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tants, [am si són com si no són 
rcconegudes com a tals, dones 
impliquen ¡'assignació d'un vo-
lum importan tdc recursos sanita-
rlS. 
-Tradzcionalmenc el metge 
ha'Uia de resoldre els possibles 
conflictes entre obJectius 
medies i económ;cs 
a nive// ind,vidual 
-
Tradicionalmcnt el metge havia 
de resoldre els possibles confl ic-
tes entre objcctius mcdies i eco-
nomies a nivell individual, per 
exemple, prestant cls seus serveis 
graruihment o a baix preu a les 
persones amb recursos insufici-
ents. 
Amb I'es tab limcnt de sistemes 
sanita ris gratui'ts o suhvencionats, 
el metge va se r all iberat -almenys 
en part- deis conflictes que podia 
suposar la mancadecapacitateeo-
nomica dels pacicnts. Pero aquest 
mateix fet trencava la restricció a 
l' assignació de recu rsos que supo-
sava la limitació de la capacitat 
eeonomica individual del pacient 
i és reconeguda com una de les 
causes de la introducció accelera-
da de noves i eada cop més cares 
tecnologies i, finalmem, de l'aug-
ment de la despesa sanitaria. 
Les institucions públiques i pri-
vades responsables de! financ;a-
ment deis serveis han hagUl d'as-
sumir la responsabilitat d'ajustar 
la despesa a la disponibilitat de 
recursos. En molts casos aixo ha 
su posar I'cstabliment de normes 
que limiten la llibertat d'elccc ió 
del metge i impedeixcn donar-Ji 
tot e! que el metge pot considerar 
bcncficiós pel seu paciem. 
El conflicte potenciaJ entre c1s 
objectius individuals i cls coUee-
tius és evident i el metge es troba 
sovim cnmig del problema sense 
una idea clara del que hau ria de fer 
pcr rcsoldrc el conflicte. 
-Les imtitucions públiqllcs 1 
przvades responsables del 
finan(ament deis servt'lS 
han hagut d~assumlr la 
responsablluat d'a¡uslar 
la despesa a la disponibilitat 
de recursos 
-
Els cod is d'ctica apan de regular 
e1s aspectcs més estrictamenthics 
(passa a pago 3) 
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J ustificació 
A quest número de Bioctica & Debat, troba la seva justificació en la prop ia definició de la bioetica com a disciplina del dialcg intc rdis-
ciplinari o dir d'una altra forma com exercici del dialeg científic 
multidisciplinari. Dialeg que ja fa viot-i-cinc anys va iniciar l' I nstitut 
Borja de Bioetica i que des de fa vint va trobar una bona mostra en la 
creació de la Comissió d'Economistes de la Salut del Col.l egi d'Econo-
mistes de Catalunya on es va posar en practica l'ilHercanvi de reflex ions 
i estudis entre les Ciencies de la Salut o de la Vida i els professionals de 
l'Economía. 
Arel d'aquesta feli~ inic iativa avui podem presentar als lectors unes 
aportacions positives, malgrat no sigui n oprimes, d'aquest dialeg bioetic 
que troben el seu origen en l'el.laboració d'un document de treball que 
a tall d'assaig es va encomanar per la Comissió d'Economia de la Salut 
als professionals Josefina Corbe!la, Joan Darba i loan Rovira, per a 
estudiar les " lmplicacions economiques del Codi deontolog ic del 
Consell de Col.legis de Metges de Ca talunya" . 
El tema que inicialment va semblar poc problemaric, s'ha demostrat 
prou discutible i com a tal de suficient interes com per mereixer un debat 
obert en el propi Col.legi de Metges de Barcelona el passat mes de 
Novcmbrc. A la vista deis fcts i atesa I'ahscncia de diferencies notables 
entre el Codi Deonto logic cata la i alrres Codis d'Etica medica de l'Estat, 
ens ha semblat d'interes general publicar si més no les reflexions i 
conclusio lls de I'esmentat document de discussió deis economistes i les 
repliques que ha merescut des de la nostra opeica biohica, ja exposades 
en el sí de la Comissió d'Economia de la Salut pe! Vicepresident de 
l' Institut, Sr. Jaume Terribas, així com la redactada pe! Dr. J aume Aubia 
del Col.legi de Metges. O'aquí va néixer l'interes de I'Tnstitut per la 
publicació del conjunt d'opinions que avui volem sotmetre a debat deis 
nostres lectors, tal com varen poder fer eJs assistents a la sessió del passar 
dia 6 de novembre a J'Auditori deis metges de Barcelona. 
D'altra banda, en el present número volem donar a coneixer el contin-
gut d'una reflexió duta a rerrne al si del Comite de Bioetica de CaraJunya 
sobre un element novedós introduú per la L1ei 21/2000 del Parlamentde 
Catalunya sobre e1s drets d'informació concernent a la salut i J'autono-
mia del pacient i la documentació clínica, com és el Oocument de 
Volumats Anticipades, així com la seva proposta de model orientatiu 
d'aquest documento En una societat com és la nostra 011 e! pril1cipi 
d'autonomía deis ciutadans cada vegada guanya més terreny i es conver-
teix a voltes en una exigencia, el OVA vol ser uns instrument més a 
disposició de qualsevol persona que prctengui que sigui respectada la 
scva autonomiaquan ja no estigui capacitat pera exercir-Ia. Esperem 'que 
tant les considcracions com la proposta de document siguin d'interes i 
ajuda per a ciutadans i professionals. 
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(ve de pago 1) 
de la rclaeió entre el paeiem i el 
metge, drets humans, confi-
dencialitat. dignitat, etc., aborden 
també qüestions obenamem cco-
nomiques o amb conseqücncies 
cconomiques indirectes. 
-E/s exemp/es de codls 
a1lalitzats en aqttest lreball 
suggereixen que algunes de 
les normes incloses en e/s codis 
no Unen una jllstificació dara 
en termes del seu imeres pe! 
paCtent o per la Soclctat. sinó 
més aviat deis mteressos 
particu/ars de la professió 
-
Els exemples de codis analitzats 
en aquest trebal l i pera ltres autors 
suggereixen que algunes de les 
normes incloses en els codis no 
tenen una justificació clara en ter-
mes del seu imeres pel pacient o 
per la societat, sinó més aviar deis 
interessos partieulars de la pro-
fessió o, fins i tot, d'una part de la 
professió. En aquest sentit sem-
bla important plan tejar un de-
bat entre e1s profess ionals i el 
conj unt de la societat q ue perme-
ti identificar i harmonitzar dins 
del possible tots c1s legítims inte-
ressos de les parts implicades i 
trobar solucions o compromisos 
acceptables que es reflexin en els 
futurs codis d'hiea de la profes-
sió. 
Punts clau o 
conclusions proposats 
per un debat públic 
lb. Compromisos entre la Iliber-
tal del metge en el seu exereici 
professional i les mesures i nor-
Illes de les instirucions sanidlries 
responsables (finan¡;adorcs, pres-
tadores de serveis o reguladores) 
oO/llJre 2001 
pcr a millorar l'cfcctivitat,l'cfici-
enc ia i I'equitatdels sistemes sani-
tans. 
.lo Formes de comracració i par-
(icipació deis professionals en les 
estructures i mecanismes de presa 
de decisions instirucionals com-
patibles amb els principis Crics. 
Les formes de retribució són un 
deis més importants. 
~ Caldria que els codis abordes-
sin amb més precisió el que es 
considera una conducta ctica en 
les relacions entre metges i altres 
prov6dors, ja sigui la indústria 
farmaceurica i d'equ ipamenr me-
die o d'institucions prestadores 
de scrveis, 
-Ca/dria que e/s codis 
abordessin amb més preásió 
el que es considera 
una conduda etica 
en les relacions entre melges 
i altres provei"dors 
-És ben sabut que hi ha rnohes 
formes directes i indircctcs de rc-
tribució (financ;:ament d'assaigs 
cLínics, assistcncia a congressos, .. , 
com a exemples) que poden do-
nar Iloc a siruacions problemari-
ques tant des del pum de vista de 
l'assignació e(icient de recursos 
com deis interessos del pacient. 
~ En la mesura que els pacients 
han de suportar sovint no tan 
sois les conseqücncies clíniques 
de les intervencions, sinó també 
les conseqücncics economiques, 
la informació que el rnetgc dóna 
al pacient hauria d'incloure 
aquestes darreres, especialment 
quan les imervencions prescri-
tes o recoma nades aporten un 
bencfici petit i/o incert i poden 
1'1 
suposar una carrega economica 
important al pacient. 
]AUME TERRIBAS 
ECONOMISTA 
MEMBRE DE LA COMISSIÓ 
O'ECONOMIA DE LA SAlUT DEl COUEGI 
O'ECONOMlSTtS DE CATAlUNYA 
VICE.pRESIDENT DE l'IBB 
f/ prr~enl Ilrtn/e hll est"t dllborllt " 
partIr (Id do(ument de treb,,1I Tell/,tilat 
per"I¡(IlrTt( de /" ComuS/a d'Econom/S· 
(¡,~ d,· '" Slllut dd Col./egl d'EcollomHtt'$ 
de CataJ.mYIl" un grup de profeHlonllls 
pl'r" t'i/udlar 11'1 ~ /mp/icaoonf t'f;onóml' 
qut'S del Cod, Deonlológicdd Consell dI' 
Col.ll'gu dI' Ml'Igt'J de Catalunya'" (no-
,[/I'mbrr 2001), 
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Economia i Deontologia medica 
Una aproximació 
Principis Deontologics 
vells i nous 
Els principis dconrologics basics 
que venen cxplicitats en el jura-
ment hipocratic des deis inic is de 
la medicina occidental avui poden 
scmblar incomprensibles en una 
lectura superficial. Pero noméscal 
rcllcgir-los amb atcnció pcr veure 
que expliquen i condemnen con-
duetes ben entcnedorcs, mOSlrcn 
riscos i dilcmes ben acruals i per 
{ant mantencn lascva val id esa. Els 
quatrc principis basics: el principi 
de fer el millor pcl malalr (Benefi-
cencia), el d'cvitar-li danys (No 
maleficencia), el de "honestedar 
pcr evitar [rcure avantatgc de les 
situacions de vulnerabi litat que la 
malaltia compona (ni en dincrs , 
ni scxe) i un principi que s'oblida, 
el d'assumir un corporativisme 
exigent i no dcfensiu- ensenyaré 
el que sé i seré fidel als llleus mes-
tres-. El principi de no maleficen-
cia és el que té normes més especí-
fiques: no explicaré sccrcts, evitaré 
la imperícia-queel cirurgia faci de 
cirurgia-. evitaré la medicina de 
complacencia i no donaré verins 
(eutanasia) ni faréavortaments (!). 
Alguna formulació és anacronica 
pero els principis són valids i in-
contestables. 
A finals del segle XX, com supo-
so que devia passar en totes les 
epoques, aquests principis s'han 
enriquit, i la ponencia del grup del 
Col.legi d'Economistcs n'asse-
nyala dos de "nous": El principi 
del respecte a I'autonomia del pa-
cienc i el principi de consideració 
de la justícia social atenent a I'cfi-
OClubr(! 2001 
ciencia en I'ús deis recursos. Com 
ells reconeixen, aquests dos prin-
cipis han rebut consideració en el 
Codi Deontologic actualitzatdels 
metges de CataJunya, que fa cxi-
gcncics noves en conductes con-
cretes en aquests ambits. El prin-
cipi de J'autonomia del pacient 
esta inscrit en I'expansió del valor 
que la cultura occidental i el pcn-
sament modern donen a I'indivi-
du i a la voluntat individual. El 
principi d'equitat ha esta en I'ex-
pansió que e1s valors economics 
explícits renen en la comprcnsió 
del món actual. 
-El principi de l'autollonua 
del pacient eSla msait en 
l'expansió del valor que 
la cultura occidenttt! 1 el 
pensament modern donen 
a l'individu i a 
la voluntal individual 
-
Aquests nous valors no sempre 
són compatibles totalmem amb 
elsvalors c1assics i es generen ales-
hores connictes de prioritat que 
tarden en ser resolts: el dret de la 
mare (de la dona) a escollir o el 
dret a morir, estan inscrits en c1s 
drets d' autonomiadel pacient pero 
són c1aramem antitetics amb c1s 
valors hipocratics de no malefi -
cencia. Avui són fonl de polcmica 
que durara fins que la societat re-
solgui en el furur aquest conHicte 
de prioritats. El metge individual 
menrrestanr hade resoldre indivi-
dualment el conflicle. La eorpo-
ració defensa el dret de fer-ho, 
reclamant i exigint la lIibertat a 
I'ohjeccióde consciencia. És d'es-
~I 
perar que el conflicre es resoldra, 
com ho han fel molrs deis conflic-
tes erics abans, no pas amb el pre-
domini d'una de les dues concep-
cions i I'oblir de I'altre sinó per 
I'aparició de nous clements que 
fan que el conflicte csdevingui in-
necessario En medicina mo lts cops 
aquests e1ements nous han estat 
precisament els aven~os ciemífics. 
-Es d'esperar que el conflicte es 
resoldril, com ho han fet molt5 
deis conflictes friCS abans. no 
pas amb el predomlm d'u"tt 
de les dues conce-páons 
1 I'oblit de l'altre smó per 
l'apariáó de nous e/ements 
que fan que el conflicte 
esdevmgm mnecessan 
-
El gran dilema de I'obsretrícia 
deis segles X IX i meitat del XX va 
scrsi conveniasalvarabans la mare 
que el fill o a l'inrevés, i al s. XVII 
si en cas de pesta era millor, com 
dcfensava I'autoritat civil, que es 
prohibissin els oficis religiosos per 
evitar una aglomeració que ajuda-
va a I'extensió deis miasmes i de la 
malaltia o, com defensava I'auto-
ritar religiosa i el semi[ comú del 
temps, de fer-nc més, i de més 
solemnes pcl tal d'aplacar la cole-
ra de Déu o demanar la seva 
clemencia. Mai es va decidir qui 
tenia raó: amb la desratització, la 
desinsectació i el dcscobrimellt 
deis microbis, el dilema es va aca-
bar igual com els aven~os obste-
trics han acabar amb la polemica 
decimononica. 
En general són els canvis en les 
prioritats ideologiques del con-
Institut BoIja de BiDética 
Auditon del Col.leg; de Metges de Barcelona (6 de n01Jembre de 2001) 
D 'esquerra a dreta: J. Terribas, J. Aubia, J. CarboneJ/, J. CorbeJ/a i J. Casas 
jUnl de la socielal les que han fel 
canviar el Codi i I~han modernit-
l.aL El principi de beneficencia 
porta adossat el paternalisme (el 
pare sap millor que el fill el que li 
convé), i algú parla del mater-
nalisme (la mare prolegeix al fill 
fins i tot de les sevcs propies acci-
ons) valors deis que la medicina 
tradicional n'havia fel ÚS eXlensiu 
i fins i tot bandera. En el jurament 
hipocratic i en tota la historia de la 
medicina al metge se li haviaexigit 
que atengués el benestar espiritu-
al del seu malah i aixo havia portar 
adossat també el control ideo 10-
gic i la imposició primer religiosa 
i al capdavall política de les creen-
ces del metge sobre les del pacienr 
i en el fons potser imposar un 
concepte de salul i malaltia del 
. . propl mctge que no sempre COIll-
cideixell amb cls del pacicnc . La 
forma moderna ¡post-moderna 
o('/lIbrc' 2001 
de respondre a aixo que ara consi-
derem una desviació ha estar el de 
donar (retornar?) poder almalalt 
per decidir en forma de dret a la 
informació, el qual ha de perme-
[re l'autonomia de decisió. 
-El dret a l'accés a la historia 
clinica és avui més valuós i 
visible -almenys per I'opinió 
publicada en aquest pais- que 
el drel a la confidencialital 
-
El dreta I'accés a la historia clíni -
ca és avui més valuós i visible -
almenys per l' opinió publicada en 
aquest país- que el dret a la 
confidencialitat. 
Pero no es pOt amagar que pel 
metge la compatibilitat entre 
aquest principis: el de no malefi-
cencia i el d'autonomia no scmpre 
és fici!. On arriba i s'acaba el drcr 
del pacient a saber, quan la scva és 
1·1 
una situació d'incertesa? lla me-
dicina gaircbé sempre ho éso On 
arriba i 00 s'acaba la responsabili-
tat del metge sobre un malalt I 
família que "ja té informació"? 
Abandonar el paternalisme quin 
és-cllímit entre compartir la deci-
sió j delegarodefugir la responsa-
biJitat? Que en farem de ¡'excés 
informatiu que genera ¡'ús de les 
noves lecnologies? 
Dilemes que el metge ha de re-
soldre, que el Codi el por ajudar a 
fer-ho, pero que sovint no ens 
enganyem, resoldre'l a nivel! in-
dividual no vol dir superar les con-
tradiccions de fons. 
Amb aquest bagatge el de les 
contradiccions entre valors, ens 
enfromem al nudi del que avui 
ens proposen. El principi de la 
consideració economica de les ac-
cions mediques i la seva relació 
amb la juslícia social i I'equitat. 
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Etica Medica í Economía 
A la literatura sociologica ameri-
cana i anglesa a partir deis anys 
seixanta hi ha una insistencia que 
segurament denota una realitat 
incontestable. Afirma que a par-
tir de la meitat del s. XIX els met-
ges incompleixen el principi (i el 
pacte social entre metge i societat) 
de no abusar, el de no obtenir 
beneficis abusius. Alguns han abu-
sat i els aItres no ho han evitat, i 
per aixo han perdut la confian~a 
social i el reconeixement. La res-
posta a aquest incompliment va 
ser el control: la socialització i la 
intermediació de I'assistencia sa-
nitaria. L'aparició de l'asseguran-
~a sanitaria pública o privada s'ha 
imposat rapidament i és un fet 
universal en totes aquelles socie-
tats que garanteixen al s seus mem-
bres un nivell raonab Je de cober-
tura sanitaria; i en conseqüencia la 
relació metge-malalt ha esdevin-
gut almenys triangular. 
-L 'aparició de I'asseguran(a 
sanitaria pública o privada 
s'ha imposat rapidament ... en 
conseqüimcia la relació 
metge-malalt ha esdevingut 
almenys triangular 
-
Per fi quan a partir deis anys 
seixanta ha tingut 1I0c I'explosió 
científica i tecnologicade la medici-
na, potser preclsament a conseq üen-
cia d'aquestes possibilitats de fi-
nan~ament, han hagut d'apareixer 
nous intermediaris entre el metge 
i el malalt com són els hospitals i 
en general les organitzacions 
assistencials que han fet que les 
practiques individuals avui ja no 
siguin nj eficaces ni gairebé con-
cebibles. La medicina organitza-
da és La Medicina i els problemes 
oc/ubre 2001 
objectius i prioritats de I'organit-
zació assistencial superen i subsu-
meixen els principis deontologics 
del metge individual al seus pro-
pis i li exigeixen noves formes de 
conducta. Entre elles I'exigencia 
de la consideració central de les 
qüestions economiques. 
Una conducta professional pero 
que segueix exercint-se, és ciar 
que sobre persones individuals, 
amb problemes de salut individu-
al i que requereixen pertant I'apl i-
cació deis principis c1assics, i que 
es realitza en unes condicions de 
medicina organitzada que neces-
sita atend re a requeriments nous i 
concurrents. Concurrencia que no 
sempre esta exempta de contra-
diccions ni de conflictes de valors 
que en fan difícil una aplicació 
clara i neta, sobretOt quan a la 
vegada els requeriments i exigen-
cíes s'han multiplicat en nombre i 
amp lificat en intensitat. Quan el 
metge sent que el valor que la 
societat i la seva organització 
assistencial donen a la seva fe ina 
en termes economics i d'estatus 
són progressivament decreixents 
i divergents respecte a les exigen-
cíes. 1 encara Olés quan les formes 
organitzatives i contractuals ex-
pulsen al metge deIs ambits de 
decisió i del sim ple control sobre 
les propies praxis. 
Sense apartar-nos gaire de I'am-
bit Cric i economic repassarem 
quines són al meu entendre algu-
nesd'aquestescontradicc ions i per 
tant quines són les diferencies de 
prioritat entre vells i nous valors. 
Pero no vull dcixar senseconside-
rarel tema que el grup del Col.legi 
d'Economistes senyala com a con-
flicte d'interessos. E ls principis 
hipocratics són cla rs respecte a 
que el mctge mai posara cls seus 
interessos per davant de la salut 
del seu malalt. La vigencia del prin-
cipi és inqüestionablc i també ho 
és la complexitat del conflicte quan 
hi ha tants agents nous interme-
diant entre e! metge ¡ e! malalt. 
-Quan el metge ha de prendre 
una decisió sempre o gazrebé 
sempre tindra efectes 
económics per algú i 
per tant la seva voluntat 
esta sotmesa a influimcies 
múltiples i contradictorzes 
-Quan el metge hade prendre una 
decisió sempre o gairebé sempre 
tindra cfcctcs economics per algú 
i per tant la seva volu nrat esta 
sotmcsa a influencies múltiples i 
comradictories almenys de is 
agems següents: els seus propis 
interessos individuals relacionats 
amb la se va retribució, c1s interes-
sos de! finan~ador tercer públ ic o 
privat, c1s interessos gerencial s i 
economics de la seva organització 
assistencial, c1s imeressos deis al-
tres proveYdors sanitaris: la indús-
tria farmaceutica i d'c1ectronica 
sanitaria, els dcls prove·idors de 
productes intermedis (laborato-
ris clínics, i gabinets d'exp lorac i-
ons complementaries), els deis al-
tres cspecialistes i elsdcls hospitals 
de referencia, e1s deis empleadors 
del malalr, i per finalitzar pero 
sense deixar d e consid erar-los com 
molt importants e1s interessos de 
les famílies del malalt, i ... els inte-
ressosdels metges com a co l·lectiu 
amb valors de referencia. U na 
bona graella on socarrimar-se sota 
el sol abrasador de I'imperam re-
lativisme Cric! 
1 aquesta complexitat no és res 
comparada amb la que resulta de 
l' explosió del coneixement cientí-
fie i de la scva aplicabilitat. En el 
procés accclerat de I'especial itza-
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ció ja ningú) cap metge, pot prc-
tendre saber tot el que un malalt 
necessita. Ara fins i tot crec que ja 
es fa difícil de saber quina és I'es-
pecialitat o el company més capa~ 
o amb millors condicions per aten-
dre un problema concret la solu-
cióde la qual segurament ha avan-
~at molt en els darrers anys. El 
focus del problema etic ha passat 
de com fer-se conscient de la pro-
pia imperícia individual a com fer-
se conscient de les conseqüencies 
que la manca de continuYtat 
assistencial i les barreres organit-
zatives, amb la inevitable incon-
sistencia de !'atenció rebuda, pot 
estar provocanr en el malalt. La 
conseqücncia de fer-se conscient 
del primer problema era en e! 
metge dassic aten ir-se al codi o al 
juramem: "no Ja'Yé de ci'Yu'Ygia si 
no en séon'aprendréabans de Jer-
ha", i co¡'¡ectivament "vigila'Yé que 
ningú altre ho Jao". Les conse-
qüencies de fer-se consciem del 
problema actual-organitzatiu- no 
són gens evidents. A les organit-
zacions sanitaries hi ha una" L1ei 
de Ferro" més iofIuent que la de 
Ricardo, que s'esta gravant cada 
cop més profundament en la pro-
fessió sobretot en e1s joves. 1 que 
diu: Qui ha de prendre les decisi-
ons que afecten a I'organilzació 
no és e! metge sinó el gestor. 
-Ara, el metge és cada cop més 
un teauc mig al carrec 
d'una funció espeáfica 
limitada a un cont'Yacte i a 
un horan dins d'una 
organitzadó asslstenctal 
-
En el món anterior el metgecom-
petent era i se sentia un professio-
nal responsable davant del seu 
mala lt i davam del co¡'¡cctiu pro-
fessional de tot el que fcia. Ara és 
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cada cop més un tcenic mig al 
carrec d'una funció específica li -
mitada a un contracte i a un horari 
dins d'una organització assis-
tencia!' El metge intueix que la 
seva organització intenta substi-
tuir les seves funcions tradicio-
nals de decisió, pero no és ciar que 
I'organització tingui ga ire voca-
ció ni possibilitats ni de sentir-se 
responsable, o davanr de qui se 
sent responsable \'organirzació 
com nosiguidavantde I'assegura-
dor i encara només respecte a la 
seva viabilirat financera. En tot 
cas, aixo sí, es veu també impel·-
lida a mantcnir e! ritme incessant 
per adopta r noves tecnologies, 
noves tecniques, nous medica-
mems i noves demandes que per-
cep com a exigcncies "externes" a 
la seva logica empresarial. 
Si quan pagava el malalt la trans-
gress ió era no considerar les seves 
poss ibi litats economiques i no 
abusardcls altres, ara la transgres-
sió por aparcixer sempre. Si un 
tercer em paga per acte la temp ra-
ció és la complacencia i la sobrcfre-
qücnraci6, pero si em paga una 
organització que cobra per capi-
tatiu o salari la perversió és la 
inaccessibilitat. La indústria 
m'incentiva a prescriure més i a 
adoptar totes les innovacions el 
més rapidament possible. El fi-
nan~ador vol el contrari: que ac-
cepti de prescriure menys o allo 
més barat i posa traves a I'accés a 
les recnologies noves i més cares. 
Al final no sé ben bé ni si realment 
sóc jo que en tinc de problemes 
ctics. Si el meu hospital cobra per 
pressupost més o menys mausat, 
tinc alguna rcsponsabilitat si el 
mes de maig s'acaba la partida per 
a les protesi o si per vacances es 
tanquen sales i quirOfans? Si quan 
I'opinió pública esta inquieta per 
la ci ru rgia cardíaca es decideix que 
els recursos van cap aquí, les pri -
oritats canvien i el retard acaba en 
algun altre ambit menys vocife-
rant, professionalment he de fer 
quelcom? 1 la influencia de! col·-
lectiu en modelar les conductes és 
una influencia positiva? Perquc és 
obvi que avui el que és valuós i 
d6na prestigi és la innovaci6, la 
recerca, la publicació i l'activisme 
científic, i el maxim estímul que 
reben els més preparats és a 
pnontzar aquestes actlvltats en 
dctrimellt de J>activitat assis-
tencia!' És aquesta la forma mo-
derna de fer prevaler e1s meus in-
teressos perdamuntdels malalts? 
-És OhVl que a7.mi el que és 
valuós 1 dóna p'Yestigl és 
la mnovació. la recerca, 
la publicació ll'acllvisme 
(lentific .. en detrzment de 
/'acllvilat assistencial 
-
I els demésdecisors no us penseu 
que ho tinguin més ciar. La indús-
tria farmaceutica per tal d'aug-
mentar cls seus beneficis empre-
sarials se'ns diu que exerceix una 
influencia injustificable sobre el 
metge que acaba produint una 
despesa innecessaria i economica-
ment insostenib le pe! sistema sa-
nitari. Pero al matcix temps és ciar 
com I'aiguaqueaquest moviment 
economic financia la recerca, la 
innovació tecnologica i medica-
mentosa i la formació continuada 
deis metges que en fao i que aixo 
és essencial pcl manteniment i la 
millora de la qualitat del sistema 
sanitario El que les adminisrraci -
ons sanirarics blasmen i pateixcn 
és exactament el mateix que el 
ministeri d'Indústria i d'Econo-
mia promouen: bencficis, inver-
sió, innovació. Deixeu-meserclar 
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dcsseguida: cstic convcn.;ut que la 
indústria financia activitats d'alta 
qualitat pero també molles altres 
de molt baixa que nornés es justi-
fiquen en termes de promoció i 
"marketing". i crec que la qualitat 
de laprescripciópot millorar molt. 
Ara bé en termes economics macro 
o generals quina és I'assignació 
més eficient (i moral per tant) de 
recursos? La contenció de la far-
macia? Per fer que? - A veure. si 
és per augmemar les retribucions 
deis metges cm semblara ben jus-
tificada és clar- 1 al final. com es fa 
la comenció de despesa ? .. . Fent 
als metges més consciems de la 
necessitat d'estalvi? .. O libe-
ralitzam el mercar deis medica-
mems amb preus Iliures i un co-
pagament més cfecriu? La meya 
preocupació ctica moderna es p.c. 
adonar-mequeel ReniteC®ésfor-
~a més car que el seu generic i 
canviar la meya prescripció. Si per 
resoldre aquest problema ho pot 
fer millor i definitiv,1ment el fun-
cionari del ministeri que detenni-
na els preus!! ,o potser el mercat 
si funcionés. Per tant és jusI i ra-
onable queem carregui el problema 
a la meya practica?, i sobretot si em 
qücsriono que encaraq ue ho imemi 
no sera gaire eficiem el que faci !! 
-L 'ob¡'gactó del metge per a mI 
és roident que ba de ser 
(ellcara) 110 doblegar-se a cap 
d'aquestes mfluenCles 1 fer 
el que cregul que pOI 
beneficiar més al seu mal/lit 
-
L'obligació del metge per a mi és 
evident que ha de ser (encara) no 
doblegar-se a cap d'aquestes in-
fluencies i fer el que cregui que 
por beneficiar Olés al seu malalt. 
Pero tornem al problema de l' efi-
cacia, funciona aquesta indepen-
oclllbre 1001 
dencia? Rclativarncnt. L'aplicació 
deis trams de farmacia amb incen-
tius economics pels equips d 'aten-
ció primaria de 1'lCS que van con-
tenir la despesa en el període 
1999-2000 van funcionar i el met-
ge va respondre a I'estímul d'es-
talviar (imeressos del finan~ador?) 
a canvi de guanys economics per-
sonals . 1 el mateix havia passat a 
Alemanya al 1997. Com jutjarem 
aquest comportamem, que ha re-
but l'aplaudiment de l'opini6 pú-
blica i és motiu d'esfor~ per part 
de tores les forces polítiques amb 
responsabilitats en la gestió pú-
blica?1 pensarem el mateix quan 
aquesr mareix objectiu i el mateix 
metode e1s aplica una companyia 
privada americana de medicina 
gestionada i d'aquesta manera obré 
bencficis? O hi ha influencies bo-
nes o dolentes depenent de la ide-
ologia del qui les jutja? Si el gerent 
de I'hospital públic aconsegueix (i 
s'ha de reconeixer qu'e dcu ser 
difícil) fer quadrar el pressupost i 
contenir les despeses (cls Illetges 
han racionat pcrdó racionalitzat 
la seva activitat) aleshorcs s'ha 
aconseguit el "bé comú" pero en 
el fons el gerent n'obté un benefici 
personal en forma de prestigi per-
sonal i el seu preu al mercal aug-
menta. Si I'hospital és privat el 
metge fa el mateix bé. ni que cls 
bencficis siguin pels accionistes i 
puguin produir per tam futures 
noves inversions també esta. bé? 
El bé del mala Ir individual no s'ha 
enterbolit? 
L' an y passat varem celebrar unes 
Jornades col·legials de rcflexió 
sobre l'etica de les relaeions entre 
indústria i metge, per tal de gene-
rar un posicionament més explícit 
de com interpretar les exigencies 
del Codi en aquest tcma polemic. 
El Documcnt de Posició ha estat 
1:1 
publicat reeentment. En aqucllcs 
jornades un metge de família es 
preguntava quina de totes aque-
Iles influencies que he enumerat 
era la més perillosa, quin agent 
tenia més influencia per fer que el 
metge menyslingués la seva obli-
gació hica i no fes allo que creia 
que era el millor pel seu mala1r. 1 
deia que una certa opinió potser 
pensava que era la indústria, al tres 
pensaven que era I'economicisme 
del gercm. altres la politització de 
la sanitat i el fariselsme deis poli-
tics que no s'atreveixen a prendre 
les decisions que caldria i en do-
nen la culpa als altres •... pero que 
ell com a merge de cap~alera eSla-
va bastant segur de poder resistir 
totes i cada una d'aquestes influen-
cies i temptacions; com en general al 
lIarg de molts anys i generacions 
molts metges han aconseguitdefer. 
-ReSlSllr toles les lempraczons 
exceple una, la més nova 1 la 
més perillosd de toles: la del 
propl malalt amb expeclallVes 
infllndades, amb informacló 
parczal i amb exzgimcles t 
desconfianra creixents 
-
Resistir totes les temptacions 
excepte una, la més nova i la més 
perillosa de totes: la del propi 
malalt amb expectatives infun-
dades. amb informació parcial i 
a mb exi gencies i desconfiam;a crei-
xems. Aquesta és la veritable in-
fluencia perversa que no es por 
resistir i que presenta la gran con-
tradicció amb el sistema ctic tradi -
cional. 
El risc de futur més rellevant i 
més perillós sera paradoxalment 
el que imposin les famílies i els 
grups organitzats d'afectats per 
un problema concreto sobrctot si 
segueixen atenent a informacions 
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parcials o tendencioses que gene-
ren expectativcs irrealistes i inver-
semblants. Si e!s rnitjansde comu-
nicació segueixen vehiculant i 
amplificant amb la mateixa inten-
sitatdemandes raonables i deman-
des exagerades, i atenent només a 
la immediatcsa i al conflicle,aques-
ta situació esdevindd insosteni-
ble pe! metge i pe! sistema. Que 
ningú no esperi que sigui elmetge 
individual la for~a de xoc per atu-
rar aquestes demandes. Fins ara 
ens han deixat 5015. Ningú no 
s'atreveix a proposar o debatre el 
cara]eg de prestacions, el copa-
gament, ni la liberalització. Tam-
poc ningú, gairebé ningú raona-
ble, no esta disposat a demanar o 
a pagar més impostos per atendre 
més demanda sanitaria. Ningú no 
vol intervenir més C!S preus dcls 
medicaments pe! risc de frenar la 
inversió i la innovació. Ara aixo sí 
tothom es veu ambcor perdir-li al 
metge que sigui di -a la seva con-
sulta individual i davant del seu 
rnalalt que sofreix, o s'ho creu, i 
que confia en ell- que sigui eH el 
que decideixi d'aplicar e! que c1s 
altres no s'atreveixen ni a dir. Ca-
rai! I amb quina autoritat moral 
fan aquesta pressió sobre el mer-
ge? L'autoritatde la Uei no .... que 
ningú no ho veu dar. Ho fan aco-
lIim-se al vell paradigma d'una 
professió que ha fet deis deures 
erics un instrumem de reflexió i 
d'actuació. Quina paradoxa! 
Quan és precisament ara quan la 
for~a efectiva de l' Autoregulació 
és més feble, quan hem estat apar-
tats deis nivells de decisió de les 
organitzacions assistencials i no 
podem decidir ni sobre les formes 
organitzatives en que prestem els 
nostres servelS, és preclsament ara 
quan ens demanen noves exigen-
cies ctiques. Sota el benentcs, sota 
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l'implícit que són conflictives i 
que rcquereixen una gran dosi de 
responsabilitat personal per apli-
car-les amb seny sense conculcar 
e1s principis de beneficencia i no 
maleficencia que ens acompanyen 
de sempre. 
Per que el metge 
veu I tequitat com un 
principi lIoable pero 
allunyat de la seva 
practica? 
En c1s metges de sempre I'obli-
gació moral de no cobrar als po-
bres havia estat un principi ben 
vist, defensat i adoptat per molts 
metges, sobretot cls de més auto-
ritat moral. Avui por semblar una 
actitud quasi insultant pero si ha 
estat un model de conducta tan 
universal i duradordeu serperque 
era una resposta adcquada a un 
problema que avui tot i existir es 
plameja de forma diferent. Avui 
el problema es planteja com el 
metge pot donar res posta al pro-
blema de la justícia social. La for-
mulació reo rica de que el bé de 
moles ha de prevaldre per sobre 
del bé individual és impecablecom 
a principi, tant impecable com que 
la seva aplicació practica s'ha de-
mostrat no sois conflictiva sinó 
que és la base de les grans con-
frontacions ideologiques i bel·-
liques modernes. No serem e1s 
metges en aquest segle XXI qui 
resoldrem aquests conflictes. Qui 
decideix en nom dcls "molts"? 
En un sistema d'asseguramem 
públic e1s interessos deis contri-
buents -10(5- que són més, no han 
de predominar per sobre deis ma-
lalts ni que sigui n pocs, pero cls 
políties i cls gestors que han d'aten-
dre aquestes dues exigencics po-
den convertir-se en I'única i dar-
rera referencia encara que pugui 
afectar la vida i la mort d'una per-
sona que el metge s'ha compro-
mes a atendre? Moltde mal (sofri-
ment, mort) sobre un petit grupés 
acceptable a canvi del bé en I'or-
dre economic de molts? Els intc-
ressos dcgrup,en tantquepolítics 
i gestors que necessiten no haver 
dedonar males notícies als contri-
buents votams o als finan~adors, 
e1s fan ser un arbitre legítim fins a 
les darreres conseqüencies? Si es 
dóna com un fet comprensible q ue 
tots cls grups polítics ho prome-
tin tot quan estan a l'oposició i 
facin el que poden quan arriben al 
poder, la meva decisió de vot ha 
d'incloure renunciar a obten ir les 
maximes prestacions del sistema 
públic o donar les promeses de les 
campal1yes electorals per valides i 
mirar d'obtenir-Ics o d'oferir-les. 
Percomplir amb una cosa tan com-
plexa d'entendre com "complir 
amb els criteris de Maastrich" o 
bé amb el polititzable "dHicir 
Zero", els hospitals van haver o 
hauran d'allargar les Ilistes d'es-
pera i per tant alguns deis meus 
malalts van haver de patir més que 
si els criteris macroeconómics ha-
guessin estat uns altres. 
-SI JO sóc el melge 
d'uns malalts que gracies a mi 
han aconseguit evitar les 
barreres i s 'han endut una 
parl del paslís que "no e/s 
corresponia» he incomplert 
algun precepte elie? 
-
L'obligació moral deis metges 
hagués estar el d'cvitar tancar el 
pressupost de I'hospital en dCfi-
cit? Si jo sóc el metge d'uns ma-
lalts ql1e gracies a mi han aconse-
guit evitar les barreres i s'han endut 
una part del pastís que "no els 
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corresponia'" he incomplertalgun 
precepte etic? Em fara sentir ma-
lament? La veritat és que no ho 
crec. La democracia permet arre-
glar els dilemes socials de manera 
pacífica i és el sistcma optim per a 
fer-ho, pero aixo no s'ha de con-
fondre amb acceptar que les solu-
cions i decisions actuals són les 
optimes i són incontestables. Més 
aviat al contrari sembla que la 
millor decisió sera la proxima i 
així success ivament. 
En el fons d'aquest tipus de dile-
mes el metge s'esta debatent entre 
dues fidelitats: la fidelitat cap al 
malalt o cap a I'assegurador, cap al 
producteo cap als recursos necessa-
ns per aconseguir-Io, i en termes 
actuals cap als valors professionals 
o cap als valors empresanals en tant 
que membre d'una organització. 
-El metge obserua que en 
aquesta medicma organitzada 
i intermediada les decisions 
dels aitres deasors responcn 
encara més als mUressos 
del seu grup 
que no pas les seves proples 
decisions de metge 
-
1 el metgeobserva de forma cada 
vegada més nítida que en aquesta 
medicina organi tzada i interme-
diada les decisions deIs altres 
decisors res ponen encara més als 
interessos del seu grup que no pas 
les seves propies decisions de mct-
ge. Davant d'aquest dilemes qui 
pot dir que atenir-se als principis 
classics i voler ser abans que tot 
I'agent del malalr és moralment 
pitjor que ser agent del sistema? 
Per aixo molts metges volen se-
guir creient que l'Equitat i laJus-
tícia són requeriments del sistema 
sanitari i li reclamen, pero que 
aquests principis estan Iluny de 
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les considcracions practiques en 
la seva feina diaria. En tot cas fins 
que e!s altres agents i cls propis 
malalts i les seves famílies no assu-
meixin també la seva pan de res-
ponsabilitat i ho practiquin amb 
fets, aquesta percepció no canvia-
ra gaire. 
En conclusió estem d'acord en 
que ens hem d'adaptar a les noves 
demandes socials. D'acord que 
I'autonomia de! pacient i la consi-
deració economica dcls nosrres 
actes professionals són valors ne-
cessaris. És obvi i reconegut que 
som nosaltres mateixos des de la 
corporació els que hem proposat, 
i la professió ha acceptat, formu-
lacions concretes d'aquests valors 
en el Codi vigenr. Ara bé la simple 
formulació i fins i tot la progressi-
va concreció enumerativa és ItlSU-
ficient. Si lasocietat vol queaques-
tes formulacions ringuin efectes 
concrets haura de permetre i im-
pulsar que els metges progre~'sin 
cap a organitzacions de! treball 
més auto no mes 1 més eXIgents a 
nivell personal. Cap a noves orga-
nitzacions que en elles mateixes 
integrin els valors de! professio-
nalisme i que pertant no dcixin als 
metges fóra de les decisions que 
afecten a qui i a com es presten els 
serveis professionals . Cap a for-
mes organitzatlves més exigents 
(autoexigents) i més incentiva-
dores. T deixeu-medirque noanem 
precisament peraquestcamí, sinó 
exacrament en la direcció contra-
ria. Si vo lem que el metges i la 
societat escoltin demandes de no-
ves exigencies e! debat de!s princi -
pis ha de donar pas al debat sobre 
I'organització del trebal1, sobre 
I'organització de la professió i 
sobre les responsabilitats de ca-
dascú en el conjunt del sistema 
sanitari i en la seva transformació. 
I l' 
Resum 
Els principis basics de benefi-
cencia, de no maleficencia, fideli-
tat al pacicnt, d'autoexigcncia i 
honesredat personal son avui va-
lids i exigits socialmcnt als metges 
com ho han es tat des de sempre. 
Els nous principis com I'autono-
mia de! pacienr i la consideració 
economica del actes professionals, 
que són la conseqücncia de I'apa-
rició de la medicina organitzada, 
especia litzada i intermediada, són 
encara motiu de reflcxió i debat 
social. Alguns deis dilemes crics 
entre cls vells i e!s 110US valors 
amaguen interessos deis nous in-
termediaris, alguns legítims i al-
tres no tanto El conflicte no resolt 
entre rols i valors "professionals" 
i "empresarials" en el si de les 
organitzacions assistencials en són 
un exemple. Si, malgrat que exis-
teix una coincidencia aparent en la 
bondatdels objectius, no s'avan-
~a prou en la resolució a la practi-
ca d'aquests dilemes és precisa-
ment perque hi ha insuficiencies 
en la formulació de les soluc ions 
proposades fins ara (" implica-
ció", "mesogestió", "gestió clíni-
ca" et. al.) S'han de buscar noves 
formulacions organitzarives que 
permetin que els valors s'integrin 
sense que aquesta integració re-
presenti I'abandonament de cap 
d'ells. El nou professionalisme 
podria ser la resposta, pero avan-
():ar en el professionalisme reque-
reix canvis drastics en la direcció i 
en el repartiment de poder i aixo 
no sera faci!. 
JAUME AUBIA 
METGf 
MEMBRE DE LA JUNTA DE GOVERN DEl 
COUEGI DE METGES DE BARCELONA 
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Consideracions sobre el DOCUlllent 
de Voluntats Anticipades 
Document elaborat pel Comite de Bioetica de Catalunya 
(tardor 2001) 
Al 
Necessitat d 'una reflexió 
Des del Comite de Bioerica de 
Catalunya creiem que la trans-
cendencia de fer un documcllt de 
voluntats anticipades (DVA) re-
comana efectuar una reflexió so-
bre els seus objectius, requisits, 
límirs, fo rm es i conscqüencies. 
Aquesta guia pretén contribuir a 
aquesta rcflcxió i cstcndrc-Ia, tam 
entre els ciutadans com entre els 
profcssionals (de la salut i del dret). 
Bl 
Quin és el fonoment 
i I'objectiu d 'un DVA? 
El fonament del DV A es troba 
en el respecte i la promoció de 
l'autonomia del pacicnt, autono-
mia que, mitjanlJant un DV A, es 
prolonga quan aquest no por de-
cidir pcr ell matcix. 
La realirzació d'un DVA, i so-
brerot el procés de rcflexió i infor-
mació que ha d'implicar-ne l' ator-
gament, possibilita el coneixement 
deis desigs i valors del paciem, per 
així poder influir en les decisions 
futures que l'afectin. Es tracta 
d'una forma de continuar exer-
cint el dret a ser respectat amb els 
propis valors, assegurant que 
aquest rcspeclees mantindra quan 
es presenti una situació de més 
vul nerab ilitat. 
Formalitzar un DVA s'ha d'en-
tendre com un procés positiu de 
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responsabilització deis ciutadans 
en les decisions relativcs a la seva 
salut. Aixo últim ha de possibili-
tar una relació amb més transpa-
rencia i confian~a entre pacients i 
professionals sanitaris. 
-Formalitzar un DVA s'ha 
d'entendre com un procés 
positm de responsabilització 
deIs clutttdans en les decisions 
relatives a la seva salut 
-
La realització d'un DV A ha de 
ser, en la mesura que sigui possi-
ble, I'expressió d'un procés reflc-
xiu d'acord amb els valors pcrso-
nals de cadascú, pero també 
¡'oportunitat d'inserir aquesta re-
flexió dintre la relació amb el !lOS-
tre metge, i servir així d'eina pcr a 
la millora de la comunicació entre 
el professional i el malalt. 
el 
Suport legal deis OVA: 
la LI.i 21/2000 
El reconcixelllent legal del fona-
mcnt d'un DVA es troba a la Llei 
2112000, que parla sobre c1s drets 
d'inforlllació conccrncnt a la salut 
i J'autonomia del pacient i la do-
cUlllcntació clínica, on s'assenya-
la el següent : 
"Artide 8 
Les volunlats an ticipades 
1. El document de voluntats an-
III 
ticipades és el document, adrefat 
al metge responsable, en el qual 
una persona major d'edat, amb 
capacitat suficient i de manera l/iu-
re, expressa les instruccions a tenir 
en compte quan es trobi en una 
situació en que les circumst¿mcies 
que concoTTin no lipermetin d'ex-
pressar personalment la seva vo-
luntat. En aquest document, ia 
persona pOl tamhé designar un re-
presentant, que és I'interlocutor 
valid i necessari amb el metge o 
l'equip sanitari, perque la substi-
tueixi en el cas que no pugui ex-
pressar la seva va/un tal per ella 
mateixa. 
2. H i ha d'haverconstancia fefa-
ent que aquest document ha estal 
atorgat en les condicions esmenta-
des en l'apartat l. A aquest efecte, 
la declaració de voLuntats antici-
pades s'ha de formalitzar mitjan-
fant un delsprocediments següents: 
a) Davant de notario En aquest 
suposit, no calla presencia de tes-
timonis. 
b) Davant de tres testimonis 
majon d'edat i amb pLena capaci-
tat d'obrar, deis quals dos, com a 
mínim, no han de tenir relació de 
parentiuIins ai segon grau ni estar 
vincuiats pe,· re/aciá patrimonial 
amb L'atorgant. 
3. No es poden tenir en compte 
voLuntats anticipades que incorpo-
rin previsions contraries a l'orde-
nament jurídico a la bona practica 
clínica, o que no es cOTTesponguin 
exactament amb el suposit de fet 
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que elsubjeae ha previst a l'hora 
d'emetre-Ies. En aquesrs casos, s'ha 
de fer l'anotació raonada perti-
nent a la historia clínica del paci-
ent. 
4. Si hi ha voluntats anticipades, 
la persona que les ha atorgades, e/s 
seus familiars o elseu representant 
ha de lIiurar el document que les 
conté al centre sanitari en que la 
persona és atesa. 
Aquest document de vo/untats 
anticipades s'ha d'incorporar a la 
historia clínica del pacient. 
Aquesta Llei segueix la petja de 
l'artide nove del "Conveni rela-
tiu als Drets H umans i a la 
Biomedicina" del Consell d'Eu-
ropa, signat a Oviedo el 1997. 
D) 
En que consisteix el OVA? 
Consisteix en unes instruccions 
o orientacions a segui r, q ue poden 
ser més concretes SI es coneixen 
les possibilitats evolutives proba-
bles davam una determinada ma-
lalcia, o bé més vagues si no es 
coneixen o I'atorgant no esca ac-
tualment afectat per cap malaltia. 
-El DVA po, ser el recull 
d'una serie d'instruccions 
a tenir en compte, 
por significar el nomenamenl 
d'un representant o 
les dues coses a la vegada 
-
També prevcu la possibilitat de 
nomcnar un representant. Aquest 
últim és important, tant per aju-
dar a interpretar i defensar el com-
pliment d'aquestes instruccions 
com per prendre decisions. El re-
presemant, familiar o no del paci-
ent, és dones I'imerlocutor valid 
amb els professionals i ha de co-
ncixer els valors i desigs de la per-
octllhre 2001 
sona a la qual representa. 
En resum, el DV A por ser el 
recull d'una serie d'instruccions a 
tenir en compre (és I'anomenat 
testament vital), pot significar el 
nomenamelH d'un representant o 
les dues coses a la vegada, opció 
que sembla la més aconsellable. 
E) 
Possible contingut 
d 'un OVA 
Així dones, si bé el documenr de 
voluntats anricipades és únic, po-
dem recomanar-ne a la practica 
unes parrs basiques: 
1. Els cr iteris que tll1guin en 
compre la priorització deIs valors 
i les cxpectatives pcrsonals, enca-
ra que se sigui poc concret i s'csti-
gui lluny de cap decisió d'aquest 
upus. 
2. Les sit uacions sanitaries con-
cretes en que vol que es tingui en 
compte les insrruccions. 
3. Inst ruccions i Iími ts ja més 
concrets a l'actuació medica da-
vanr de decisions previstes, so-
bretot quan es té informació de 
probabilirats evolutives. 
4. El represen tant és la persona 
que es nomena perque actu', com 
interlocutor valid i necessari amb 
el merge o l'equip sanitari, perquc 
en el cas que l'atorgant no pugui 
expressar la seva voluntar per si 
mateix, el substitueixi en la inter-
pretació i aplicació de les instruc-
cions, e1s criteris i els principis 
expressars. 
El representant ha de coneixer 
quina és la voluntar de l'atorgant i 
ha de tenir facultats per interpre-
tar-la i aplicar-la. No por contra-
dir el contingut del document i ha 
d'acruar seguint e1s crireris i les 
instruccions quc I'atorgant del 
OVA haura d'haver manifcstar 
d'una manera formal i expressa en 
aqucsr documento Pero el reprc-
sentant sí que pot manifestar-se 
en aquclls aspectes no especificats 
íntegrament en el DV A, en el con-
sentimem informat i en la valora-
ció de les circumstancies, del pre-
visible aven(( de la tecnica medica, 
de l'oportunitat de la donació 
d'organs o d'investigació científi-
ca, etc. 
-Atesa la importanáa capaal 
de les funcions i decisions 
encomanades al representanl, 
cQnvé evitar que el PUgUl 
afectar cap mena de conflicte 
d'interessos, i assegurar que 
les deásions es prendran en 
ineeres del pacient 
-
Atesa la importancia capital de 
les funcions i dccisions encoma-
nades al representant, convé evi-
tar que el pugui afcctar cap mena 
de connicte d'interessos, i assegu-
rar que les dccisions cs prendran 
en interes del pacient; és per aixo 
que convé que el representant no 
sigui, per cxemple, cap deIs testi-
monis del document, ni el metge 
responsable que haura d'cxecurar 
les seves decisions, ni personal sa-
nitari que h.i tingui vinculació; aixo 
no exclou que puguin ser repre-
sentants persones en que, per la 
vinculació afectiva o dc parentiu 
amb el pacicnt, calgui suposarque 
donaran priorirat als interessos 
d'aquesr. 
5. També poden especificar-sc 
a ltres considcracio n s, com ara ra-
tificar la voluntat de fer donació 
d' organs, etc. 
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En el cas deis DV A arorgats de 
forma preventiva i generica, sense 
una previsió concreta de malaltia, 
o bé d'intervenció o tractament 
medics, tindra especial impordm-
cia I'expressió deis principis virals 
i les opcions personals del pacient 
potencial, en e1s que aquesr esta-
bleix una jerarquia de valors i, en 
conseqücncia, e1s criteris que han 
d'orientar qualsevol decisió que 
s'hagi de prendre en ¡'ambit d'una 
intervenció medica en que entrin 
en conflicte diversos d'aquells va-
lors o béns jurídics, humans, per-
sonals, morals, etc. 
-En el cas del DVA atorgats 
de forma generica, 
tmdra especial importllncia 
l'expressió deIs principis vitals 
¡les opcions personals 
del pacient potencial, en els 
que aquest estableix una 
jerarquia de valors 
-
Es pot fer un DV A, ja inscrit en 
un procés parologic conegut, amb 
previsions més evidents, i amb un 
coneixement millor de les conse-
qüencies de la decisió. Aquest 
apartat també es por emplenar rc-
novant i corregint I'anterior. 
És aconsellable que la família 
conegui qui exercid de represen-
tant. El professional responsable 
del malalt no pot ser el seu repre-
sentant. 
F) 
Qüestions a tenir 
en compte a I ' hora de 
fer un OVA 
La validació del document 
Per ser valid el document, és ne-
cessari garantir la identitat de 
l'atorgant. així com la scva capaci-
tat, que coneix el seu contingut i 
OC/li b re 200 1 
que aquest es corres pon amb la 
seva voluntat. Per tal de garantir 
aquests requisits de validesa, el 
DVA s'ha d'atorgar davanr d'un 
notari o amb intervenció de tres 
tesnmoms. 
a) El O VA davant de notar; 
En el document notarial, el nota-
ri garanteix amb la seva fe pública 
i sota la seva responsabilitat, la 
capacitat de !'atorgant, que ha es-
tar degudament informatdel con-
tingut dcl document, que es cor-
res pon amb la seva voluntat, que 
cI contingut del document no ha 
estat alterat, i que sera objecte de 
custodia a perpetu"ltat i reprodu"it 
a voluntat. Aquest document es 
por atorgar tant en el despatx del 
notari com en cllIoc on es rrobi el 
pacient si aquest no es pOl despla-
¡;:ar a la notaria. 
b) El DVA dava nt de tres 
testimonis 
Els testimonis, que manifestaran 
no estar afectars per causa d'in-
compatibilitat i signaran el docu-
ment de voluntats anticipades en 
presencia de l'atorgant, seran 
aportats per aquest i s'han d'asse-
gurar, sota la seva responsabilirat, 
de la ¡dentitat de I'atorgant, de la 
seva capacitat, que coneix el con-
tingut de! document i que aquest 
es correspon amb la voluntat ¡¡iu-
re i informada de I'atorgant. 
La Llei exigeix que els testimo-
nis han d'ésser majors d'edat, te-
nir la plena capacitat d' obrar i que, 
com a mínim, dos d'ells no han de 
tenir relació de parentiu fins al 
segon grau ni estar vinculats per 
rclació patrimonial amb !'ator-
gant; no obstam aixo, atcsa la im-
portant funció de garantia que la 
Llei els cncomana, convé que els 
[estimonis puguin actuaramb ple-
na independencia, per laqual cosa 
és recomanable evitar, mes enlla 
de I'estricte regim d'incompatibi-
lirats legals, qualsevol conflicte 
possible d'interessos, com el que 
hi podria haver amb la condició 
de representant, eventuals benefi-
ciaris de disposicions successori-
es, metge responsable i personal 
medie i sanitari que hi estigui vin-
culat, etc. 
La conservació i I ' aportació 
del Oocument 
La persona que fa un document 
de voluntats anticipades és en prin-
cipi qui ha de portar-lo al metge 
responsable; o, en cas d'incapaci-
tat de fet del malalt, la seva família 
o la persona que ell hagi escollit 
com a representant. 
El documel1t es pot portar tam-
bé al centre sanitari on s'atén el 
pacient pcrquc s'inscrigui en la 
seva historia clínica i així facilitar 
que es tingui en compre, si arriba 
e! caso 
Registre en la 
historia clínica 
El document, un cop lIiurar al 
metge responsable o al centre, ha 
de formar part de la historia clíni-
ca del malalt, (ant en I'atenció pri-
maria com en I'hospitalaria, 
sociosanitaria o de salut mental. 
Cada historia clínica ha de con-
tenir una entrada en lIoc visible 
que indiqui si el seu titular ha 
formalitzat o no un DVA, per tal 
de facilitar-ne el coneixement i 
I'accessibilitat als professionals 
que han de tenir cura de la perso-
na. Aquest documem s'ha de sot-
metre a les garanties de confiden-
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cialitat legalment cstablcncs. 
Renovoció i revococió 
La renovació del document es 
poe fer per canviar de parer, per 
reafirmar una voluntat expressa-
da fa molt eemps, o bé per ampliar-
lo i adcquar-Io millor a situacions 
més ben conegudes actualment. 
El OVA es pot revocar i deixar 
senseefecteen qualsevol moment, 
per la so la voluntat de I'atorgant. 
La modificació, ¡'ampliació o la 
concrcció del document de vo-
lu mats aneici pades, exigeix el com-
plimentdels mateixos requisits de 
forma del seu atorgament. 
-La modificació, l'ampliació 
o la concreáó del documenl 
de voluntats anl lápades. 
eXlgeix el compliment deIs 
maleixos requzsÍls de forma 
del seu atorgament 
-
També convé que s'observin els 
mateixos requisits de forma en la 
revocació del documcm, Il evat de 
que aixo no sigui possible, cas en 
el qual, ateses les circumsdlncies, 
eambé seria admissible una revo-
cació en un document escrit en 
que l'atorgam així ho expressi amb 
la seva firma. 
En tOt cas, és convcniem donar 
al document de revocació, modi-
ficació, ampliació o concrcció, la 
mateixa publicitat que s'hagués 
donar al document prcvi de vo-
luntats amicipades. 
G) 
Utilitzoció i límits 
en lo practico 
L'existencia de documems de 
voluntats anticipades comporta 
I'ob ligació de renir-Ios en compre 
en la presa de decisions. 
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Tenir-los en compre, pero, no 
vo l dir un seguimene mimetic, sinó 
que comporta scmpre una lectura 
crítica i prudent, tam de I'expres-
sió del documem com de la prac-
tica general, de tal manera que ens 
ha de portar a una reflexió que 
permeti que la decisió es basi, en 
primer \loe, en el respecte a la 
voluntat del paciem. 
EIs límits que la U ei asscnyala 
sobre aquest pune són els següents: 
:1 Que la volumal impli-
qui unaacóóeontra I'ordenament 
jurídic explícit. 
a Que la vo luntat impli-
qui una acció medica comra les 
bones practiques estab lertes. Una 
altra cosa és que la volumatexpres-
sada no consenti o limiti I'actuació 
medica, cosa que sí que pot fer. 
-La limitaáó O negativa al 
tractament és legítima, encara 
que l'actuació proposada al 
malalt s'inscrlgm en una bona 
practicac línica 1, per tant, 
sigui racionalt fins i tal vital 
-
Cal insistir en aixo: seguim el 
sentit del consentiment informat 
(del qual el OVA és una extensió), 
la limitació o negativa al tracta-
ment és legítima, encara que I'ac-
tuació proposada al malalt s'ins-
crigui en una bona practica clínica 
i, per tam, sigui racional i fins i tot 
vital. El malalt, malgrat aixo, té 
dret a rebutjar-Ia, personalment o 
ara a través d'un OVA. 
n Que la siluació que es 
presenta no sigui la prevista. I que 
aixo ens faei dubtar raonablemenr 
sobre si, en aquest cas concret, el 
malalt mantindria la Iletra del con-
tingut del OVA. 
La dccisió a prendre s'ha de 
consensuar amb el reprcscmant 
nomenat, o amb la família, si no 
n'hi ha. La dccisió a prcndrc és 
recomanable que es raoni per es-
crit en la historia clínica; sobretot, 
com assenyala la Llei, si no es 
correspon amb el que es consig-
nava en el DV A. 1 precisament es 
recomana que les decisions que 
discrepen del OVA no es pren-
guin individualment. 
H) 
Ajudo deis 
Comites d 'Etico Assistenciol 
En c1s casos en que per part deis 
fami liars o persones vinculades. 
del representant o del professio-
nal, existeixi dificuhat en inter-
pretar la voluntat expressada, el 
comite d'ctica assistcncial del cen-
tre, si n'hi ha, por oferir una ajuda 
cfica~. Una opinió co l·l egiada, 
multidisciplinaria, racional i amb 
una meroclologia reconeguda por 
ser enriquidora i Olés cre'ible. 
1) 
Informoció i aclariment 
de dubtes en els centres 
EIs centres assistencials han 
d'oferir ajuda per a la redacció del 
DV A mitjan~ant professionals 
amb els coneixements i la forma-
ció necessaria per poder donar 
aquesta orienrac ió, Aquests hau-
rien d'informar de les possibili-
tats tecniques per confeccionar el 
document, tOl valoram també 
(sense entraren el fons del conrin-
gut concret) si la persona: 
.. És més gran de 18 anys i té la 
capacitat per fer-ho , 
.. Esra sotmesa a coacció o a 
alguna influencia excessiva. 
.. Compren I'abast de la decisió. 
Si est3. informada de possib les al-
ternalives i conseqüencies no de-
sitjades. 
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... Ha dialogat suficicnrmcnr 
amb el mctge que coneix el seu 
procés sobre el futur document i 
el seu contingut, i té un coneixe-
ment de la mal al tia i de la seva 
evolució. 
.. Ha informat o no al represen-
tanr que vol nomenar. 
.. Coneix la possibilitat de re-
novació, modificació o cancel·-
lació del documcnt. 
... Coneix els límits que preveu 
la Llei: 
, demandes contra I'or-
denament jurídic, 
, demandes d'actuació 
contra les bones practiques clíni-
queso 
, i el problema de les situ-
. . 
aClons no prcvlstcs. 
J) 
Consells 015 professionols 
Els profcssionals han de veurc el 
DVA com una expressió de I'au-
tonomia del ma lalt, per a casos en 
cls quals abans no (cnieo cap pro-
va d'aquesta volu!llat. Per tant, 
I'han de vcurc com una ajuda pcr 
poder ser més respectuosos i actu-
ar amb més scgurctat . 
Han de recordar que cstan obli-
gats a: 
-+ acceptar aquests docu-
menrs; 
-+ inscriurc'ls cn la histo-
ria clínica; 
-+ tcnir-Ios en compte en 
les decisions; 
-+ i a raonar pcr cscrit, en 
la mateixa historia clínica, la dcci-
sió final i per que no ha pogut 
seguir el quc hi cstava indicat, en 
cas de scr així. 
Pero tamhé convé que el profes-
sional vagi més en \la.; en aquest 
sentit: 
./ hauria d'informar cls seus ma-
oc/llbn' l OO I 
lalts de I'ajuda que el OVA c1s POt 
aportar; 
./ hauria d'ajudar lIeialmcnr a 
orientar el document de forma 
realista als malalts que Ji ho dcma-
nessin, evitanr pero tota coacció; 
./ hauria d'ajudar a intcrpretar 
documents ja fets i aconsellar-ne 
I'actualització quan apareguin 
possibilitats que el malalt no ha-
vía prevlst, i 
./ hauria de de manar coneixer el 
representant abans dc prendrc Ics 
dccisions difíci ls, uti litzar-Io com 
a interlocutor privilegiar. 
K) 
El registre centralitzot de 
Voluntots Anticipades 
El Departament de Sanitat i Sc-
guretat Social de la Generalitat de 
Catalunya promoura I'habilitació 
d'un registrecentralitzatdedocu-
ments de voluntats anticipades que 
hi faciliti ¡'accés independentment 
d'on es trobi el tiw lar. 
L) 
El model de document 
La diversitat social creixent i la 
pluralitat d'opcions de vida quc 
comporta fan que determinades 
institucions i co¡'¡cctius fonnulin 
la seva proposta d'un model on es 
plasmin les voluntats anticipades. 
Des del respecte a aquestes dife-
rents iniciatives, el Comitc de 
Bioecica de Catalunya considera 
adicnr formular, tan sois a tall 
d'exemple. uns apartats quc po-
den figurar en els documents de 
voluntats anticipad es. 
(aqJtest model s'ofereix al leclOr 
en les pag;,res segiiellls) 
RelImó deIs membres del gmp 
de treba/l sobre el Document de 
Vobmtats AllllÓpades rmpulsat pel 
Comui? de Bioerlca de Calabm)'a 
I amb la partiópació de 1'I1·lustre 
CoNeg' de .'iolaTlS de CataIJm)'a: 
.. Sr. Mare Antom Broggl TTUrs 
O} Sr. Josep M. 8usquels Fonl 
O} Sr. Fse. Xavier Franemo Ball/e 
* Sr. Pall flemando Robles 
. Sr. Juan José López BumlOl 
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Model Orientatiu de DOCUMEl 
Aban. cI 'empIenar aque.' clocument cal 1.1' una 'ectura detingudo de NI.s considera don •• obre ., docun 
volorar "abas' de '.s seves elecision •. Pel que la al. aparta', 1, 11, ; '" , ' han d 'entendre cam o complem 
sanitaria. a que es fa ref.rencia en el. aporta', I ; 11, les ;nsfrucc;ons de I'aparto' 111 no 'enen .e"tit. 
Jo .....• major d'cdat, amb ONI núm ....... i amb 
domicili ........... ,carrer .............. _, núm ...... _, amb 
capacitat per prcndrc una decisió de manera lIiurc i 
amb la informació suficicllt que m'ha pcrmes reflexi-
onar, Expresso les instruccions que vul! que es tin-
guín en compre sobre la meva 3tcnció sanitiria quan 
cm trobi en unasituació cnque, pcrdifcrclltscircums-
tancies derivades del meu estal físic i lo psíquic, no 
pugui expressar la meva volum:u. 
l. CRITERIS QUE DESITJO QUE 
ES TINGUIN EN COMPTE 
Per al meu pro;ecte vital la qualitat de vida és un 
aspecte molt important, ¡aquesta qualitat de vida la 
relaciono amb uns suposits que. a tall d'exemple. 
podrien ser els segücnts: 
:'] La possibil i.tat de comunicar-me de qualse-
vol manera i relacionar-me amb altres persones. 
'J El fer de no patir dolor important ja sigui 
físic o psíquico 
n La possibilitat de mantenir una indepen-
dencia funcional suficient que em permeti ser auto-
nom per a les activitats propies de la vida diaria. 
"J No prolongar la vida per si mateixa si no es 
donen els mínims que resulten deis apartats prece-
dems quan la situació és irreversible. 
n En casde dubte en la imerpretaciód'aquest 
document, vull que es tingui en compte l'opinió del 
meu represemant. 
11. SITUACIONS SANITÁRIES 
Vul l que es respectin de forma generica els principis 
esmentats en I'apartat anterior, en les situacions 
mediques com les que s'especifiquen a cominuació, 
pero també en d'altres: 
"J Ma laltia irreversible que ha de conduir 
inevitablement en un termini breu a la meva morr. 
n Estat vegeta ti u cron ic. 
n Estat avant¡;:at de la malaltia de pronostic 
fatal. 
, Estat de demencia greu. 
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ACTUACIONS SANITÁRIES 
El que s'ha assenyalat anteriorment, d'acord amb 
cls criteris i les siruacions saniraries específiques, 
implica prendre decisions com les següems: 
, No prolongar inútilmem de manera artifi-
cialla meva vida, per exemple mitjam;ant tecniques 
de suport vital-ventilació mecanica, dialisi, reanima-
ció cardiopulmonar. f1uids intravenosos. farmacs o 
alimentació artificial. 
, Que se'm subministrin els farmacs neces-
saris per paJ.liar al maxim el malestar, el patiment 
psíquic i dolor físic que m'ocasiona la meya malaltia. 
, Que sense perjudici de la decisió que pren-
gui, se'm garanteixi I'assisrencia ncccssaria per pro-
curar-me una mort digna. 
n No rebre tractaments de supon i rerapics 
no contrastad es que no demostrin cfectivitato siguin 
fútils en el proposit de prolongar la meya vida. 
n Si estigués embarassada i ocorregués algu-
na de les situac ions descrites en l'apartat 11, vull que 
la validesa d'aquest document quedi en suspens fins 
després del part, sempre que aixo no afecci negativa-
ment el fccus. 
, Igua lment, manifesto el meu desig de fer 
donació deis meus organs per a trasplantaments, 
tractaments, invcstigació o cnsenyament. 
IV. REPRESENTANT 
O'acord amb I'anide 8 de la Llei 2112000, dcsigno 
com a representant meu. perque actu'¡' com a interlo-
cutor valid i necessari amb el metge o I'equip sanitari 
que m'atendri. en el cas de trobar-me en una situació 
en que no pugui expressar la meya volumat a .......... . 
amb DNI núm .......... , amb domicili a ...... carrer 
...... núm ...... i tclMon .... . 
En conscqüencia, autoritzo el meu rep resemant 
perquc prengui decisions respecte a la meva salut en 
el cas que jo no pugui per mi mateix: 
n Sempre que no es contradiguin amb cap de 
les voluntats anricipades que consten en aquest do-
cument. 
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"T DE VOLUNTATS ANTICIPADES 
" de voluntats anticipades " j buscar I'oju'; orientació d ' un professional per-
,tar;s ; success;us, jo que sense I'especilicoció deis principis ¡les situadons 
, Limitacions específiques: ...... . 
Data 
Signatura 
Representam alternarlu o substitut 
Nom i cognoms 
Adrc~a 
Telefan 
Data 
Signatura 
V. DECLARACIÓ DELS TESTlMONIS 
Els sotas ignats, majors d'edat, declarcm que la per-
sona que signa aquest document de voluntats antici-
pades ho ha fct plenament conscient, sense que ha-
gue m pagut aprec iar cap tipus de coacció en la seva 
decisió. 
Així mateix , els sotasignats com a testimonis pri-
mer i segon declarem no mantcni r cap tipus de vinelc 
familiar o patrimonial amb la persona que signa 
aquest documento 
Testimoni primer: 
Nom i eognoms 
DNI 
Adrc(,:a 
Signatura 
Data 
Testimoni segon: 
N 001 i eognoms 
DNI 
Adrer;a 
Signatura 
Data 
Testimoni tercer: 
Nom i eognoms 
DNI 
Adrer;a 
Signatura 
Data 
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VI. ACCEPTACIÓ DEL REPRESENTANT 
(opcional) 
Aeeep to la designaeió i estic d'aeord a ser el repre-
sentant dc .................. , cn el eas que aquest no pugui 
expressar les seves direetrius respecte a la seva aten-
ció sanitaria. Compren e i estic d'acord a scguir les 
directrius expressades cn aquest doeument per la 
persona que represcnto. Encene que la meva repre-
sentació so lament té sentit en el cas que la persona a 
qui represento no pugui expressar pcr ella mateixa 
aquestes directrius i en el cas que no hagi revocar 
previament aquestdocument, bé en la seva wtali tat o 
en la part que a mi m'afccta. 
Nom i eognoms del representant: 
DNI 
Signatura del representant 
Data 
Nom i eognoms del representant alternatiu: 
DNI 
Signatura dcl representant 
Data 
VII. REVOCACIÓ 
Jo, ............... , major d'cdat, amb DNI núm ....... , 
amb capacitat per prendre una decisió de manera 
ll iure i amb la info rmaeió suficient que m'ha permes 
reflexionar, deixo sensc cfccte aquest documento 
Lloc i data ........................................ . 
Signatura 
Document elaborar pe! 
Comite de Bioetica de Catabmya 
Tardor - 200 1 
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